
 

Zgłoszenie zamiaru zawarcia ślubu konkordatowego 
 
 
 
 
 
Pani …………………………………..………………………………………………………..  – tel. ……………………………..* 

PESEL: …………………………………………………………………………………………. 
 
Pan ………………………………………..……………………………………………………. – tel. …………………………..…* 

PESEL: …………………………………………………………………………………………. 
 
* podanie numeru telefonu jest dobrowolne 

 
 
 

 
 
Planowany termin i miejsce ślubu konkordatowego: 

 

…………………………………………………………………………………… 
(data)     

…………………………………………………………………………………… 
(nazwa kościoła lub związku wyznaniowego) 

…………………………………………………………………………………… 
(miejscowość) 

 
 
 
 
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych i danych osobowych szczególnych kategorii 

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit a) oraz art. 9 ust. 2 lit a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 
 i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
 z przetwarzaniem danych osobowych, wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, 
 przez Kierownika Urzędu Stanu Cywilnego w Czechowicach-Dziedzicach z siedzibą 
 w Czechowicach-Dziedzicach pl. Jana Pawła II 1, w celu wydania zaświadczenia, o którym mowa 
 w art. 41 Ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekuńczy (t.j. Dz.U. z 2019, poz. 2086). 
 

 
 
……………………………………………………                ………………………………………………….. 
  data i podpis kobiety                data i podpis mężczyzny 


